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В структуре заболеваний органов мочевой системы пиелонефрит (ПН) занимает первое место, составляя от 47,0 до 68,0% урологической патологии. Этой патологией чаще страдают девочки, которые, достигая репродуктивного возраста, формируют группу женщин с высоким риском обострения хронического ПН во время беременности. В свою очередь у  детей от таких матерей велика вероятность развития нефропатий и врождённых аномалий органов мочевой системы, которые могут проявиться развитием вторичного ПН. Увеличение случаев латентного течения ПН, а также изменение структуры возбудителей данного заболевания, затрудняет своевременную диагностику и адекватное лечение ПН.
Целью исследования было изучение современной структуры возбудителей ПН, особенностей клинического течения заболевания на современном этапе для повышения уровня диагностики и эффективности ведения детей.
Были обследованы 102 ребёнка, которые находились на стационарном лечении в нефрологическом отделении СОДКБ. Из них 60,78±4,86% составили пациенты с острым ПН, 39,22±4,86% - с хроническим. Изучались данные анамнеза и клинического течения ПН. Для определения возможных причин стаза мочи проведены ультразвуковое и рентгенологическое исследования. С целью исследования спектра возбудителей ПН оценивались результаты посева мочи. Статистическая обработка полученного материала включала вычисление среднего арифметического (М), ошибки средней (m). Определялась достоверность различий по критерию (t) Стьюдента.
Обследовались пациенты в возрасте: до 1 года – 16 (15,69±3,62%) детей; 1-3 года – 16 (15,69±3,62%); 4-6 лет – 11 (10,79±3,09%); младшего школьного возраста – 22 (21,57±4,09%); старшего школьного возраста – 37 (36,27±4,79%). Из них 84,31±3,62% составили девочки, 15,69±3,62% - мальчики. Городских жителей было 60,78±4,86%, сельских - 39,22±4,86%.
В большинстве случаев ПН считался вторичным заболеванием, обусловленным аномалиями и пороками развития почек и мочевыводящих путей. По данным экскреторной урографии  пузырно-мочеточниково-лоханочный рефлюкс стал причиной развития хронического ПН у 19 (47,5±8,00%) детей, острого - у 10 (16,13±4,71%) детей. Врождённые аномалии органов мочевой системы без нарушения уродинамики были выявлены у 15 (37,5±7,75%) пациентов с хроническим ПН, у 6 (9,68±3,79%) детей с острым ПН. Метаболические нарушения стали причиной острого ПН в 14,52±4,51% случаев, хронического - в 5,0±3,49% случаев.
При посеве мочи возбудитель был выделен у 67 детей (65,69±4,72%). E.coli была высеяна у 18 детей (46,15±8,09%) с острым ПН, у 7 (25,0±8,33%) - с хроническим, S.epidermidis - у 8 пациентов (20,51±6,55%) с острым ПН, у 12 (42,86±9,52%) - с хроническим, E.faecalis - у 8 детей (25,51±6,55%) с острым ПН, у 5 (17,86±7,37%) - с хроническим. Следует отметить, что в 13,43±4,20% случаев были выявлены микроорганизмы, которые обычно редко встречаются в клинической практике: Morganella morganii, Kl.pneumoniae, Kl.oxytoca, грибы рода Candida.
Для клинической картины ПН было характерно манифестное течение в 68,63±4,62% случаев, латентное - в 31,37±4,62% случаев. У детей первого года жизни в клиническом течении ПН в 56,25±12,81% случаев преобладали общие симптомы интоксикации, у детей старшего возраста наблюдалось сочетание симптомов общеинтоксикационного характера (44,19±5,39%) и локальных симптомов (51,16±5,42%).
Для пациентов с ПН был характерен высокий уровень сопутствующих заболеваний. У 42 (41,18±4,90%) детей в анамнезе были частые ОРВИ, у 21 (20,59±4,02%) ребёнка – железодефицитная анемия, у 20 (19,61±3,95%) - хронические очаги инфекции, у 19 (18,63±3,87%) – патология желудочно-кишечного тракта. Отмечено, что у 26 девочек (30,23±4,98%) из 86 выявлена гинекологическая патология.
Таким образом, для хронического пиелонефрита характерна высокая частота аномалий органов мочевой системы, для острого – метаболических нарушений. Среди возбудителей заболевания сохраняется преобладание грамотрицательной флоры в виде E. coli у детей с острым пиелонефритом, S.epidermidis - у детей с хроническим пиелонефритом. Особенностью клинической картины является относительно высокий удельный вес латентного течения болезни у детей с хроническим пиелонефритом, частая заболеваемость респираторными вирусными инфекциями, гинекологическая патология у девочек.


